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中晚期肾结核放射学检查方法评估
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【摘要】　目的：分析中晚期肾结核放射学表现，评价各种检查方法的优缺点，选择敏感的检查手段。方法：搜集经手

术病理证实的中晚期肾结核２４例，分析并比较其泌尿系统平片（ＫＵＢ）、静脉肾盂造影（ＩＶＰ）、肾逆行造影及ＣＴ表现。

结果：对于中晚期肾结核的诊断符合率，ＫＵＢ及ＩＶＰ为４１．７％（１０／２４），肾逆行造影为６２．５％（５／８），ＣＴ 为１００％

（２４／２４）。ＣＴ特点为断面上聚集成花瓣状的多发低密度区。结论：ＣＴ扫描对于中晚期肾结核（特别是肾功能不全）的诊断

具有重要价值。

【关键词】　肾疾病；放射学；体层摄影术，Ｘ线计算机

【中图分类号】Ｒ８１６．７　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００５）０６０５０４０２

犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犞犪狉犻狅狌狊犐犿犪犵犻狀犵犕犲狋犺狅犱犻狀犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犃犱狏犪狀犮犲犱犚犲狀犪犾犜狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊　ＸＩＡＯＺｈｉｂａｏ，ＧＵＯＸｉａｏｌａｎ，ＬＡＩ

Ｗｅｎｘｉｏｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｔｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５１５０４１，Ｐ．

Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｒｅｎａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄｓｔｕｄｙｔｈｅｍｅｒｉｔｓａｎｄｄｅｍｅｒｉｔｓｏｆｖａｒｉ

ｏｕｓｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｃｈｏｏｓｉｎｇｔｈｅｍｏｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｅｏｎｅ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｈｅＫＵＢ，ＩＶＰ，ａｓｃｅｎｄｉｎｇｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙａｎｄ

ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ２４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗｈｉｃｈｈａｄｂｅｅｎｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲

狊狌犾狋狊：ＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅｓｏｆＫＵＢａｎｄＩＶＰｗｅｒｅ４１．７％ （１０／２４），ｏｆａｓｃｅｎｄｉｎｇｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙｗａｓ６２．５％ （５／８），ｏｆＣＴｗａｓ

１００％ （２４／２４）．ＴｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆＣＴｗｅｒｅｍｕｌｔｉｐｌｅｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｅｓｉｏｎｓ，ｇａｔｈｅｒｉｎｇｔｏｇｅｔｈｅｒｉｎ＂ｆｌｏｗｅｒｐｅｔａｌｓ＂

ｆｏｒｍ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＣＴｈａｓｇｒｅａｔｖａｌｕｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｅｎａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

材料与方法

搜集１９９２年７月～２００２年７月经手术病理证实

为肾结核且临床及影像学资料齐全病例２４例，男１４

例，女１０例，年龄２４～７１岁，平均３５．９岁。均为单侧

发病。主要症状有尿频、尿急、尿痛，其次为血尿、脓

尿、腰痛、低热、乏力。本组均有完整的ＫＵＢ、ＩＶＰ、ＣＴ

检查资料，其中８例作逆行造影。

泌尿系统平片（ｋｉｄｎｅｙｕｒｅｔｅｒｂｌａｄｄｅｒ，ＫＵＢ）及静

脉肾盂造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＰ）检查：腹

部立仰卧位平片，腹部加压静注优维显５０ｍｌ，于７、１５

和３０ｍｉｎ及解压后各摄片１次，必要时延迟。

逆行造影：经膀胱镜插管至肾盂，经导管注入对比

剂充盈满意后摄片。

ＣＴ用ＰＱ２０００型螺旋ＣＴ（美国Ｐｉｃｋｅｒ公司），层

厚层距均为８ｍｍ，局部薄层４ｍｍ，常规平扫加增强，

增强时静注优维显１００ｍｌ。

结　果

１．影像学表现

ＫＵＢ及ＩＶＰ检查：２４例中１４例诊断不明确，其

中８例肾无显影，６例仅见显影延迟；１０例诊断明确，

其中２例肾盏变形、破坏，５例有肾盂肾盏扩张积水，３

例显示为肾区有异常对比剂充盈的异常空洞（图１）。

逆行造影检查：８例中５例诊断明确，见肾实质内

充盈对比剂的异常空洞，同时肾盏、肾盂扩张积水，而

且狭窄、扩张并存；３例显示轻度肾盂肾盏积水（图２）。

ＣＴ：多发空洞２２例，横断扫描表现为肾内多发低

密度灶，呈花瓣状改变（图３），增强扫描更为清晰；肾

盂肾盏轻度扩张，杯口面侵犯，对比剂进入脓腔４例；

肾皮质不同程度变薄８例，肾盂及输尿管壁增厚１６

例；肾钙化４例。肾外侵犯２例，并腰椎结核１例。

ＩＶＰ及肾逆行造影对肾结核的诊断符合率分别为

４１．７％（１０／２４）和６２．５％（５／８）；ＣＴ对肾结核的诊断

符合率为１００％（２４／２４）。

２．手术病理

本组手术见多发空洞２２例，空洞为干酪性坏死

物，肾钙化４例，肾盂及输尿管壁增厚１６例，肾萎缩４

例，病理诊断均为肾结核。

讨　论

各项检查方法的优缺点：在ＣＴ被广泛应用之前，
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图１　ａ）ＩＶＰ示右肾中上极实质多发脓腔（箭），肾盂、肾盏

破坏；ｂ）ＣＴ增强示右肾实质多发低密度脓腔（箭），右肾盂

轻度扩张和肾盂壁增厚。　图２　ａ）右肾逆行造影，右肾盂

肾盏变形及扩张积水（箭），肾盏狭窄与扩张并存；ｂ）ＣＴ增

强示右肾实质内多发小脓腔（箭），肾盂肾盏扩张及不规则。

图３　ａ）ＩＶＰ示左肾无显影（箭）；ｂ）ＣＴ增强示左肾实质内

多发低密度脓腔，围绕扩张肾盂呈花瓣状改变（箭）。

肾结核的影像诊断主要依靠肾盂造影。通过肾盏破坏

及狭窄与扩张并存、肾功能减退、脓腔形成等来诊断。

对于早期肾结核ＩＶＰ较敏感，而中晚期肾结核患者往

往出现肾功能不全，仅表现为肾盂肾盏的扩张积水或

显示不清甚至肾无显影，肾盂肾盏解剖形态不明，单靠

肾盂造影诊断不能明确诊断。本组８例肾无显影，单

靠ＩＶＰ不能确诊。

中晚期肾结核主要依靠逆行肾造影和ＣＴ检查。

两者存在极明显的优缺点。逆行肾造影是一种创伤性

检查，患者较痛苦，有时难以接受，且增加逆行感染的

机会；肾结核常伴有纤维化，引起肾盂或肾盏根部缩

窄，使脓腔与集尿系统无法相通，逆行造影有时也未能

显示脓腔。本组３例肾逆行造影仅显示肾盂肾盏轻度

扩张，未能显示脓腔，ＣＴ检查却清楚显示脓腔存在，

并在手术病理上得以证实。对于肾盂输尿管壁、肾周、

邻近器官和组织的情况，肾逆行造影均未能显示。而

ＣＴ能克服上述不足，ＣＴ是一种无创性检查，且已广

泛普及，价钱也不昂贵，患者容易接受；ＣＴ无结构重

叠且密度及空间分辨率均高，能清楚显示整个肾脏的

横断解剖，对肾实质及肾盂、肾盏的形态结构一目了

然。对肾内空洞及肾内钙化检出率明显高于 ＫＵＢ、

ＩＶＰ及肾的逆行造影。本组２４例肾结核中，ＣＴ能检

出２２例有空洞，与手术结果对比相符，其空洞检出率

为１００％（２２／２２）。ＣＴ能检出４例钙化，泌尿系统平

片及肾盂造影却不能显示。在患肾无功能的情况下，

ＣＴ特别是增强ＣＴ对肾盂、输尿管壁增厚、管腔宽窄

情况及患肾周围的病理变化有明显的优越性［１］。

影像学诊断要点在于判断病变范围、程度、定位及

鉴别诊断［２］，ＣＴ均能满足上述要求。如肾内的异常

空洞形成，肾盂肾盏积水，肾盏的移位、变形，输尿管的

增粗、变细、管壁的增厚等。对于肾内异常空洞的清晰

显示是ＣＴ的一个突出优点，表现为多发低密度灶，断

面上聚拢排列，呈花瓣状改变［３］，其出现率为７５％

（１８／２４）。这是由于纤维化存在，空洞呈向心聚拢排列

所致，具有一定的特征性。

本组１６例ＣＴ能显示肾盂、输尿管壁增厚，１例

肾结核外侵及合并腰椎结核及椎旁脓肿在ＣＴ上也得

以明确诊断。
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